



Последнее время большое внимание уделяетсяизучению рецепторного аппарата эндометрия,играющего огромную роль в полноценной ре ализации репродуктивной функции женщин. Для еговосстановления предлагается большое количество нетолько медикаментозных препаратов, но и префор
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ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЭКСТРАКТА ОРТИЛИИ ОДНОБОКОЙ 
(ORTHILIA SECUNDA (L.) HOUSE) В НОРМАЛИЗАЦИИ 
РЕЦЕПЦИИ ЭНДОМЕТРИЯ К ЭСТРОГЕНАМ 
И ПРОГЕСТЕРОНУ У ПАЦИЕНТОК 
С ХРОНИЧЕСКИМ ЭНДОМЕТРИТОМ
Цель настоящего исследования – оценка влияния лечения водным экстрактом ортилии однобокой на рецепцию эн
дометрия к эстрогенам и прогестерону у пациенток с хроническим эндометритом.
Материалы и методы. Нами проведено проспективное наблюдение 20 пациенток с гистологически верифицирован
ным хроническим эндометритом, получавших 2,5 мг в сутки водного экстракта ортилии однобокой в течение двух менс
труальных циклов. До и после лечения всем пациенткам было проведено клиническое и параклиническое обследова
ние с оценкой гормональной рецепции эндометрия к эстрогенам и прогестерону и интерферонового статуса крови.
Результаты и их обсуждение. Улучшение эхоскопической картины эндометрия на 2123 день цикла выявлено у всех
пациенток в виде снижения частоты выявления мэхо менее 7 мм (35 % и 5 %; р < 0,05), гиперэхогенных включений
(100 % и 60 %; р > 0,05) и неоднородности контуров эндометрия (75 % и 60 %; р > 0,05). В гистологической картине
хронического эндометрита после лечения снизилась частота лейкоцитарной и плазматической инфильтрации (100 %
и 20 %; р < 0,05). Также значимо увеличился средний уровень гамма интерферонов (104,44 ± 6 и 193,55 ± 4 Ед/мл;
р < 0,05), как показатель нормализации иммунитета. Положительная динамика отмечена в значимом повышении сред
него уровня эстрогеновой рецепции эндометрия в клетках стромы (22,22 ± 2,3 и 44,88 ± 2,6; р<0,05) и желез (20,22 ±
4,2 и 41 ± 2,2; р < 0,05), а также тенденции к увеличению среднего уровня прогестероновой рецепции эндометрия в
клетках стромы (32,55 ± 4,3 и 48,77 ± 4,3; р > 0,05) и желез (32,66 ± 2,2 и 48,44 ± 2,2; р > 0,05).
Заключение. Таким образом, использование водного экстракта ортилии однобокой у пациенток с хроническим эн
дометритом сопровождается значимым увеличением среднего уровня эстрогеновой рецепции в клетках стромы
(22,22 ± 2,3 и 44,88 ± 2,6; р < 0,05) и желез эндометрия (20,22 ± 4,2 и 41 ± 2,2; р < 0,05) на фоне улучшения эхоско
пических и гистологических характеристик эндометрия.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: рецепция эндометрия; хронический эндометрит; ортилия однобокая (Orthilia secunda (L.)
House); эхоскопическая и гистологическая характеристика эндометрия.
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THE EFFICACY OF THE ORTILIYA ONE`SIDED EXTRACT IN NORMALIZING THE RECEPTION 
OF THE ENDOMETRIUM TO ESTROGENS AND PROGESTERONE IN PATIENTS WITH CHRONIC ENDOMETRITIS
The purpose of this study is to assess the impact of treatment with an aqueous extract ortiliya onesided reception of the en
dometrium to estrogens and progesterone in female patients with chronic endometritis.
The materials and methods. We conducted a prospective study of 20 patients with histologically verified chronic endomet
ritis treated with 2,5 mg per day aqueous extract ortiliya lopsided during two menstrual cycles. Before and after treatment all
the patients were carried out clinical and paraclinical examination with assessment of the hormonal reception of the endo
metrium to estrogens and progesterone and interferon status of the blood.
The results and discussion. Improving ultrasound picture of the endometrium on day 2123 of the cycle identified in all the
patients in the form of a reduction in the detection rate of mecho 7 mm less (35 % and 5 %; p < 0,05), hyperechogenic inc
lusions (100 % and 60 %; p > 0,05) and heterogeneity of the contours of the endometrial (75% and 60%; p>0,05). In the
histological picture of chronic endometritis after treatment, decreased the frequency of plasma and leukocyte infiltration (100 %
and 20 %; p < 0,05). Also significantly increased the average level of gamma interferon (104,44 ± 6 and 193,55 ± 4 U/ml;
p < 0,05), as an indicator of normalization of immunity. The positive dynamics was noted in a significant increase in the ave
rage reception level of estrogen in endometrial stromal cells (22,22 ± 2,3 and 44,88 ± 2,6; p < 0,05) and glands (20,22 ± 4,2
and 41 ± 2,2; p < 0,05) and a trend to an increase in the average level of progesterone reception in the endometrial stromal
cells (of 32,55 ± 4,3 and 48,77 ± 4,3; p > 0,05) and glands (32,66 ± 2,2 and 48,44 ± 2,2; p > 0,05).
Conclusion. Thus, the use of an aqueous extract ortiliya onesided in patients with chronic endometritis is accompanied by a
significant increase in the average reception level of estrogen in the stromal cells (22,22 ± 2,3 and 44,88 ± 2,6; p < 0,05) and
endometrial glands (20,22 ± 4,2 and 41 ± 2,2; p < 0,05) against the background of improved ultrasound and histological cha
racteristics of the endometrium.
KEY WORDS: reception of the endometrium; chronic endometritis; the plant is onesided (Orthilia secunda (L.) 
House); ultrasound and histological characteristics of the endometrium.
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мированных факторов, а также лекарственных рас
тений [13]. Ортилия однобокая (Ortilia secunda (L.)
House).), применявшаяся в течение многих десятиле
тий для лечения хронических воспалительных заболе
ваний гениталий, представляется наиболее перспектив
ным средсвом для улучшения качества эндометрия,
поскольку доказаны её антиактериальные, противо
воспалительные и иммуномодулирующие эффекты
[46].
Целью настоящего исследования – оценка состо
яния рецепции эндометрия к эстрогенам и прогестеро
ну до и после применения водного экстракта ортилии
однобокой у пациенток с хроническим эндометритом.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Нами проведено проспективное наблюдение 20 па
циенток, планирующих беременность и нуждающих
ся в прегравидарной подготоке по поводу наличия
гистологически верифицированного хронического эн
дометрита. Критериями исключения были: а) проли
феративные процессы в органах репродукции (миома,
эндометриоз, гиперплазия эндометрия); б) субкомпен
сированные и декомпенсирпованные соматические за
болевания; в) возраст более 35 лет.
Всем пациенткам до и после приема водного экс
тракта ортилии однобокой в течение двух менструаль
ных циклов в дозе 2,5 мг в сутки были проведены:
общеклиническое и специальное клиническое обсле
дование; гистологическое исследование эндометрия
на 57 день цикла с иммуногистохимической оценкой
гормональной рецепции эндометрия к эстрогенам и
прогестерону; УЗИ половых органов день цикла и
оценка интерферонового статуса крови (гепаринизи
рованная кровь) на 2123 день цикла. Иммуногисто
химическое (ИГХ) исследование гормональных ре
цепторов эндометрия (αэстрогеновых – ЭР и про
гестероновых – ПР) проводилось с использованием
моноклональных антител к αЭР (клон SP1, разве
дение 1 : 200), ПР (клон YR85, разведение 1 : 350).
Интенсивность ИГХреакции ЭР и ПР оценивали по
методу гистологического счета «quickscore»: А × В,
где А – процент позитивно окрашенных клеток (под
счет не менее чем 1000 клеток в 10 полях зрения)
[7, 8].
Наше исследование проводилось в соответствии
с Хельсинкской декларацией Всемирной ассоциации
«Этические принципы проведения научных медицин
ских исследований с участием человека» с поправ
ками 2000 г. и «Правилами клинической практики в
Российской Федерации», утвержденными Приказом
Минздрава РФ от 19.06.2003 г. № 266.
РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении УЗИ с ЦДК на 2123 день цик
ла до лечения у всех пациенток были обнаружены
маркёры хронического эндометрита: гиперэхогенные
включения – в 100 % случаев, неоднородность конту
ров эндометрия – в 75 % и МЭХО < 7 мм (тонкий
эндометрий) – в 35 % случаев [9, 10]. Показатели
допплерометрии были в пределах репрезентативных
значений.
У всех пациенток до лечения хронический эндо
метрит в пайпельбиоптатах на 57 день цикла под
твержден гистологически [11, 12]. При этом диффуз
ные воспалительные инфильтраты обнаружены в 40 %
случаев, очаговые – в 60 %. Плазматические клет
ки определялись в 100 % результов, очаговый фиб
роз стромы – в 50 %.
Средний уровень эстрогеновой рецепции эндомет
рия в пайпельбиоптатах на 57 день цикла до лече
ния в клетках стромы и желез составлял 22,22 ± 2,3
и 20,22 ± 4,2 в поле зрения, соответственно. Уровень
прогестероновой реакции эндометрия на 57 день цик
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ла в клетках стромы и желез составлял 32,55 ± 4,3
и 32,66 ± 2,2 в поле зрения, соответственно.
При исследовании интерферонового статуса на 21
23 день цикла до лечения получены следующие дан
ные: в 20 % случаев была выявлена альфаинтерфе
роновая недостаточность первой степени и в 90 % –
гаммаинтерфероновая недостаточность первой сте
пени. Средний уровень альфаинтерферонов и гам
маинтерферонов составил 849,55 ± 120 Ед/мл и
104,44 ± 6 Ед/мл, соответственно [13].
Всем пациенткам после обследования перед пла
нированием беременности проведено лечение экстрак
том ортилии однобокой в суточной дозе 2,5 мг в те
чение двух менструальных циклов с последующей
оценкой результатов.
Улучшение эхоскопической картины эндометрия
на 2123 день цикла выявлено у всех пациенток. Зна
чимо снизилась частота выявления мэхо менее 7 мм
(35 % и 5 %; р < 0,05), гиперэхогенных включений
(100 % и 60 %; р > 0,05) и неоднородности контуров
эндометрия (75 % и 60 %; р > 0,05). Полученные
нами данные согласуются с данными других авторов
[2, 9, 10], которые утверждают, что неоднородность
контуров эндометрия и гиперэхогенные включения
базального слоя являются характерными и наиболее
устойчивыми УЗИмаркерами хронического эндомет
рита.
В гистологической картине хронического эндо
метрита после лечения снизилась частота лейкоци
тарной и плазматической инфильтрации в 100 % и
20 % случаев, соответственно (р < 0,05). При этом
лейкоцитарная инфильтрация была представлена толь
ко диффузной формой. В половине случаев отмече
но полное исчезновение маркеров хронического эн
дометрита. Частота выявления очагового фиброза не
изменилась.
Средний уровень эстрогеновой рецепции эндомет
рия в клетках стромы (22,22 ± 2,3 и 44,88 ± 2,6; р <
0,05) и желез (20,22 ± 4,2 и 41 ± 2,2; р < 0,05) дос
товерно увеличился у всех пациенток. Средний уро
вень прогестероновой рецепции эндометрия в клетках
стромы (32,55 ± 4,3 и 48,77 ± 4,3; р > 0,05) и желез
(32,66 ± 2,2 и 48,44 ± 2,2; р > 0,05) имел лишь тен
денцию к увеличению.
В интерфероновом статусе отмечена недостаточ
ность альфаинтерферонов (1 степени) в 40 % слу
чаев, гаммаинтерферонов (1 степени) – лишь в 10 %
случаев. Средние уровни интерферонов до и после ле
чения изменились соответственно: альфа (849,55 ±
120 и 646 ± 120 Ед/мл; р > 0,05) и гамма (104,44 ± 6
и 193,55 ± 4 Ед/мл; р < 0,05). Таким образом, пос
ле лечения отмечена тенденция к снижению уровня
альфаинтерферонов и достоверное увеличение гам
маинтерферонов.
ВЫВОДЫ:
Эффективность прегравидарной подготовки вод
ным экстрактом ортилии однобокой у пациенток с
хроническим эндометритом подтверждена:
 улучшением эхоскопической картины эндометрия
на 2123 день цикла за счет нормализации мэхо
(35 % и 5 %; р < 0,05), устранения гиперэхоген
ных включений (100 % и 60 %; р > 0,05), но с сох
ранением неоднородности контуров эндометрия
(75 % и 60 %; р > 0,05);
 устранением лейкоцитарной инфильтрации в би
оптатах эндометрия на 57 день цикла (100 % и
20 %; р < 0,05);
 увеличением среднего уровня эстрогеновой рецеп
ции в клетках стромы (22,22 ± 2,3 и 44,88 ± 2,6;
р < 0,05) и в железах эндометрия (20,22 ± 4,2 и
41 ± 2,2; р < 0,05);
 увеличение среднего уровня гамма интерферонов
(104,44 ± 6 и 193,55 ± 4 Ед/мл; р < 0,05) в ге
паринизированой крови на 2123 день цикла.
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